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Osteosynthese bei Ziervögeln unter besonderer Berücksichtigung
der externen Fixation
Abstract
In the treatment of fractures in birds external fixation plays an important role. In birds with a body mass
<300 g splints are typically used, whereas in larger birds surgical external skeletal fixation (ESF) is
favoured. Type 1 ESF and type 2 ESF are used to treat fractures of ulna and metacarpus and tibiotarsus
and tarsometatarsus, respectively. The combination of intramedular pinning and type 1 ESF (IM PIN
„Tie in“ ESF) is favoured for the treatment of humeral and femoral fractures. The models of connecting
bars used in avian surgery include the Kirschner-Ehmer-System, polymethylacrylates as well as tubular
fixators. The F.E.S.S.A. tubular fixator has additional advantages by being especially light weight,
having a favourable price and allowing easy addition or removal of pins. The knowledge about the
special musculoskeletal anatomy in birds is essential for successful osteosynthesis and includes aspects
such as pneumatisation, calcium storage, and an increased tendency for the occurrence of comminuted
fractures.
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Zusammenfassung
Bei der Behandlung von Frakturen in der Ziervogelmedizin, nimmt die externe chirurgische oder 
konervative Fixation eine wichtige Stellung ein. Vögel mit einer Körpermasse <300 g werden 
meistens konservativ mittels Schienenverbänden zur Immobilisation der Fraktur behandelt, bei 
schwereren Vögeln wird häufig der Fixateur externe eingesetzt. Verwendet werden der Typ 1 und 
Typ 2 Fixateur externe für Ulna- und Metacarpus-Frakturen respektive für Tibiotarsus- und 
Tarsometatarsus-Frakturen. Die Kombination von intramedullärer Nagelung und Typ 1 Fixateur 
externe (IM PIN „Tie in“) bewährt sich besonders bei Humerus- und Femur-Frakturen. Als 
Verbindungsstangen beim Fixateur externe kommen in der Ziervogel-Osteosynthese das Kirschner-
Ehmer-System, schnellhärtende Kunststoffe sowie der tubuläre Fixateur externe zum Einsatz. Beim 
tubulären Fixateur externe des Typ F.E.S.S.A. bewährt sich besonders das geringe Gewicht, der 
vorteilhafte Preis und die Einfachheit, mit der Pins entfernt oder nachträglich eingefügt werden 
können. Transkorticale Pins mit Gewinde werden empfohlen. Eine wichtige Voraussetzung für die 
erfolgreiche Osteosynthese in der Ziervogelmedizin sind die Kenntnisse zu den anatomischen 
Besonderheiten, wie Pneumatisation der Knochen, Kalziumspeicherung im Knochen und erhöhte 
Tendenz zu Splitterbildung. 
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Summary
Osteosynthesis in avian surgery with special consideration on external fixation
In the treatment of fractures in birds external fixation plays an important role. In birds with a body 
mass <300 g splints are typically used, whereas in larger birds surgical external skeletal fixation 
(ESF) is favoured. Type 1 ESF and type 2 ESF are used to treat fractures of ulna and metacarpus 
and tibiotarsus and tarsometatarsus, respectively. The combination of intramedular pinning and type 
1 ESF (IM PIN „Tie in“ ESF) is favoured for the treatment of humeral and femoral fractures. The 
models of connecting bars used in avian surgery include the Kirschner-Ehmer-System, 
polymethylacrylates as well as tubular fixators. The F.E.S.S.A. tubular fixator has additional 
advantages by being especially light weight, having a favourable price and allowing easy addition 
or removal of pins. The knowledge about the special musculoskeletal anatomy in birds is essential 
for successful osteosynthesis and includes aspects such as pneumatisation, calcium storage, and an 
increased tendency for the occurrence of comminuted fractures. 
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Einleitung
Die Osteosynthese wird bei Vögeln seit mehreren Jahrzehnten angewendet ( ADDIN EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Bennett</Author><Year>1992</Year><RecNum>1392</RecNum><r
ecord><rec-number>1392</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">1392</key></foreign-keys><ref-type 
name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Bennett, R 
A</author><author>Kuzma, A</author></authors></contributors><titles><title>Fracture 
management in birds</title><secondary-title>Journal of Zoo and Wildlife Medicine</secondary-
title></titles><periodical><full-title>Journal of Zoo and Wildlife Medicine</full-title><abbr-1>J. 
Zoo Wildl. Med.</abbr-1></periodical><pages>5-
38</pages><volume>23</volume><keywords><keyword>surgery</keyword><keyword>avian</k
eyword></keywords><dates><year>1992</year></dates><call-num>Sammlung</call-
num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Bennett und Kuzma 1992). Einen wesentlicher 
Aufschwung hat sich durch die in den vergangenen zwanzig Jahren gemachten Fortschritte in der 
Allgemeinanästhesie von Ziervögeln ergeben. Zudem führt auch der zunehmende emotionelle Wert 
von Vögeln als Haustiere dazu, dass Besitzer bereit sind, die Kosten und die Betreuung im 
Zusammenhang mit einer Fraktur-Behandlung in Kauf zu nehmen. 
Die Wahl der Behandlungsmethode hängt jeweils vom Frakturtyp, der Frakturlokalisation,  der 
Vogelspezies, aber auch von den finanziellen Möglichkeiten des Besitzers und den technischen 
Fähigkeiten des Tierarztes ab. Letzteres darf jedoch nicht dazu führen, dass nachweislich 
schlechtere Methoden zum Einsatz kommen. Die zunehmende Spezialisierung in der Ziervogel-
Medizin hat dazu geführt, dass eine Überweisung an einen Fachkollegen durchaus angezeigt sein 
kann, um die für das Tier und den Besitzer optimale Behandlungsmethode einsetzen zu können. 
Eine besondere Bedeutung in der Frakturbehandlung beim Vogel hat die externe Fixation und sie 
stellt zur Zeit bei vielen Frakturtypen beim Ziervogel die Methode der Wahl dar ( ADDIN 
EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Harcourt-
Brown</Author><Year>2002</Year><RecNum>1651</RecNum><record><rec-
number>1651</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">1651</key></foreign-keys><ref-type 
name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Harcourt-Brown, N 
H</author></authors></contributors><titles><title>Orthopedic conditions that affect the avian 
pelvic limb</title><secondary-title>Veterinary Clinic of North American Exotic Animal Practice</
secondary-title></titles><periodical><full-title>Veterinary Clinic of North American Exotic 
Animal Practice</full-title><abbr-1>Vet. Clin. N. Amer. Exot. Anim. Pract.</abbr-
1></periodical><pages>49-
81</pages><volume>5</volume><keywords><keyword>surgery</keyword><keyword>anatomy<
/keyword><keyword>avian</keyword></keywords><dates><year>2002</year></dates><call-
num>1051</call-num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Harcourt-Brown 2002,  ADDIN 
EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Orosz</Author><Year>2002</Year><RecNum>1512</RecNum><rec
ord><rec-number>1512</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">1512</key></foreign-keys><ref-type 
name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Orosz, S 
E</author></authors></contributors><titles><title>Clinical considerations of the thoracic 
limb</title><secondary-title>Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal 
Practice</secondary-title></titles><periodical><full-title>Veterinary Clinics of North America: 
Exotic Animal Practice</full-title><abbr-1>Vet. Clin. N. Amer. Exot. Anim. Pract.</abbr-
1></periodical><pages>31-
48</pages><volume>5</volume><keywords><keyword>avian</keyword><keyword>surgery</ke
yword></keywords><dates><year>2002</year></dates><call-num>Sammlung</call-
num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Orosz 2002,  ADDIN EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Redig</Author><Year>2000</Year><RecNum>1511</RecNum><rec
ord><rec-number>1511</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">1511</key></foreign-keys><ref-type name="Book 
Section">5</ref-type><contributors><authors><author>Redig, P 
T</author></authors><secondary-authors><author>Lumeij, J T</author><author>Remple, J 
D</author><author>Redig, P T</author><author>Lierz, M</author><author>Cooper, J 
E</author></secondary-authors></contributors><titles><title>The use of an external skeletal 
fixator-intramedullary pin tie-in (ESF-IM fixator) for treatment of longbone fractures in 
raptors</title><secondary-title>Raptor biomedicine III</secondary-title></titles><pages>239-
253</pages><edition>1st</edition><keywords><keyword>avian</keyword><keyword>surgery</k
eyword></keywords><dates><year>2000</year></dates><pub-location>Lake Worth</pub-
location><publisher>Zoological Education Network</publisher><call-num>Sammlung</call-
num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Redig 2000b). Im vorliegenden Artikel soll 
deshalb  speziell auf externe Fixationsmethoden eingegangen werden. Erwähnt werde zudem für die 
Osteosynthese wichtige Aspekte der Anatomie von Vögeln, alternative Fixationsmethoden sowie 
die begleitenden therapeutische Maßnahmen.
Anatomische Besonderheiten
Das Vogelskelett zeichnet sich durch einige Besonderheiten aus, welche der Chirurge bei der Wahl 
der Methode und der Durchführung des Eingriffs beachten muss. 
Die Körpermasse der typischen Ziervögeln umfasst ein grosses Spektrum. In der Praxis erstreckt 
sich dieses typischerweise vom Kanarienvogel (Serenus canarius) mit einer Körpermasse von 20 g 
bis zum Ara (Ara spp.) mit über 2 kg. Die meisten Osteosynthesen bei Ziervögeln werden bei 
Psittaziden mit einer Körpermasse zwischen 200 und 800 g durchgeführt. 
Der Vogelknochen besteht analog zum Säuger aus Kompakta und Spongiosa. Die Kortikalis ist im 
Vergleich zum Säuger jedoch nur etwa halb so breit. Der Knochen wird durch Knochentrabekel 
verstärkt, welche die Marköhle durchziehen und als Streben wirken. Der geringe Durchmesser der 
Kortikalis ist von Bedeutung bei der Wahl von Schrauben, denn es muss darauf geachtet werden, 
dass diese ein besonders enges Gewinde aufweisen, damit ein genügender Halt im Knochen erreicht 
wird. In früheren Publikationen wurde zur besseren Stabilisation empfohlen, die Markhöhle mit 
Kunststoff auszufüllen. Solche Implantate bedeuten aber zusätzliches Gewicht und der Fremdkörper 
wirkt sich ungünstig auf die Knochenheilung aus. Mit den im vorliegenden Artikel beschriebenen 
externen Fixatoren ist das Einführen eines Fremdkörpers jedoch nicht mehr angezeigt. 
Im Vergleich zu Säugerknochen, neigt der Vogelknochen vermehrt zu Splitterbildung. Dies wird 
darauf zurück geführt, dass Vogelknochen einen höheren Anteil an anorganischem Material, 
insbesondere Hydroxiapathit, aufweist ( ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Schuster</
Author><Year>1996</Year><RecNum>1619</RecNum><record><rec-number>1619</rec-
number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">1619</key></foreign-keys><ref-type 
name="Thesis">32</ref-type><contributors><authors><author>Schuster, 
Susanne</author></authors></contributors><titles><title>Untersuchungen zur Häufigkeit, 
Lokalisation und Art von Frakturen beim Vogel</title></titles><pages>1-
150</pages><keywords><keyword>anatomy</keyword><keyword>avian</keyword><keyword>s
urgery</keyword></keywords><dates><year>1996</year></dates><pub-location>Giessen</pub-
location><publisher>University of Giessen</publisher><call-num>Sammlung</call-num><work-
type>Doctoral Thesis</work-type><urls></urls></record></Cite></EndNote>Schuster 1996). 
Splitter, aber auch die scharfkantigen Frakturenden sowie die Tatsache, dass die langen 
Röhrenknochen an einigen Stellen nur gering von Muskeln umgeben sind, führen zu einem 
erhöhten Risiko von Hautperforationen und somit von offenen Frakturen. Diesem Risiko muss 
insbesondere bei der notfallmäßigen Frakturstabilisation Rechnung getragen werden. Im Gegensatz 
zum Säugetier führen Splitter beim Vogel selten zu Sequesterbildung. Bei der Frakturfixation sind 
Splitter an ihre ursprüngliche Stelle zu legen. Auf Cerclagen ist wenn immer möglich zu verzichten, 
da dieses Fremdmaterial sich ungünstig auf die Vaskularisation und den Heilungsprozess auswirkt.
Eine weitere Besonderheit des Vogelknochens ist die Pneumatisation, z.B. von Humerus und 
Femur. Pneumatisation heißt, dass eine Verbindung zwischen Markhöhle des Knochens und dem 
Luftsacksystem sowie den Lungen besteht. Bei offenen Frakturen kann diese Verbindung dazu 
führen, dass Keime in den Atemtrakt eindringen und zu Erkrankung führen. Bei der Reinigung 
kontaminierter offener Frakturen beim Vogel hat das Spülen mit Kochsalzlösung nur mit 
besonderer Vorsicht zu erfolgen, damit Krankheitserreger nicht in die Atemwegen befördert 
werden. Bei geschlossenen Frakturen kann die Pneumatisation zur Folge haben, dass Luft austritt zu 
einem Emphysem führt.
Bei weiblichen Tieren wirkt der Knochen zudem auch als Kalziumspeicher. Insbesondere in  die 
langen Röhrenknochen wird unter Östrogeneinfluss 10 bis 14 Tage vor Einsetzen der Legetätigkeit 
Kalzium eingelegt, was zu einer Verdichtung des Knochens führt. Radiologisch stellt sich dies als 
Osteosklerose dar, diese Art von Knochen wird als medullärer Knochen bezeichnet (Abb. 1).
Die Federn stellen bei der Vorbereitung des Operationsfeldes gelegentlich ein Hindernis dar. Im 
Vergleich zum Säuger ist ein großzügiges Ausrasieren nicht möglich. Da Federn, insbesondere 
Handschwingen, nur langsam nachwachsen, von großer Bedeutung für das Fliegen sind und den 
Vogel auch isolieren, ist darauf zu achten, dass das Operationsfeld zu klein wie möglich bleibt und 
die Federn großzügig abgedeckt werden (z.B. Adhesive drape sheet, Jorgensen Laboratories, 
Loveland, USA). Die Haut und die Weichteile, welche die Knochen umgeben, sind sehr 
empfindlich und müssen vom Chirurgen auch entsprechend schonend behandelt werden. Der 
Einsatz von speziellen Instrumenten mit miniaturisierten Spitzen ist in diesem Zusammenhang zu 
empfehlen (Abb. 2). Zu erwähnen ist ferner, dass sich die Gelenke und Sehnen beim Vogel innert 
weniger Tage versteifen beziehungsweise verkürzen, wenn sie immobilisiert werden. 
Schienenverbände und Schlingen sollten deshalb möglichst kurzzeitig angelegt werden. Falls ein 
Gelenk länger immobilisiert wird, ist eine regelmäßige Bewegung, mindestens einmal in der 
Woche, im Rahmen der Physiotherapie unbedingt durchzuführen. 
Methoden der Frakturbehandlung
Als Ursachen für Knochenbrüche beim Vogel sind neben Traumata, auch metabolische Störungen, 
zum Beispiel als Folge ernährungsbedingter Imbalanzen, sowie Infektionen zu berücksichtigen. Bei 
Ziervögeln kommt es in der Regel zu geschlossenen Frakturen. Dies im Gegensatz zu Wildvögeln, 
welche aufgrund der stärkeren Krafteinwirkung, z.B. beim Aufprall auf ein Fahrzeug, häufig offene, 
hochgradig zersplitterte Frakturen aufweisen ( ADDIN EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Bennett</Author><Year>2000</Year><RecNum>6881</RecNum><r
ecord><rec-number>6881</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">6881</key></foreign-keys><ref-type 
name="Conference Proceedings">10</ref-type><contributors><authors><author>Bennett, R 
A</author></authors></contributors><titles><title>Avian fracture management</title><secondary-
title>Proceedings IVECCS VII</secondary-title></titles><pages>613-
617</pages><keywords><keyword>avian</keyword><keyword>surgery</keyword><keyword>M
uscle, 
Skeletal/*metabolism/pathology</keyword></keywords><dates><year>2000</year></dates><pub-
location>Orlando, Florida</pub-location><call-num>Copy</call-
num><urls></urls><custom2>2000</custom2></record></Cite></EndNote>Bennett 2000).
Die Fixation soll einen möglichst frühzeitige Bewegung und Belastung erlauben, wodurch das 
Risiko von Sekundärschäden reduziert werden soll. Zur Fixation von Frakturen werden sowohl 
externe wie auch interne Techniken eingesetzt. 
Bei der internen Fixation kommen insbesondere die Marknagelung und die Plattenfixation zum 
Einsatz. Obschon sich diese Techniken mehrfach bewährt haben, sind sie mit Nachteilen 
verbunden. Zum einen bedürfen sie in der Regel einer Eröffnung der Fraktur, was das 
Infektionsrisiko erhöht. Zum anderen beeinträchtigen interne Fixationen die Durchblutung im 
Bereich der Fraktur und am Knochen, was sich negativ auf die Heilung auswirkt. 
Indikationen für eine Marknagelung sind kleine Röhrenknochen, die sich mittels Fixateur externe 
nicht mehr behandeln lassen und diaphysäre Frakturen ohne Splitterbildung an Knochen ohne 
starke Muskeleinwirkung. Bei Vorliegen einer Fraktur sowohl von Radius und Ulna, kann es 
durchaus indiziert sein den Radius nur mit einer Marknagelung zu behandeln, währenddessen die 
Ulna mittels Fixateur externe behandelt wird. Bei distalen Frakturen, z.B. am Tibiotarsus kommt 
gelegentlich die Kreuzspickung als Spezialform der Marknagelung zum Einsatz. Für die 
Marknagelung kommen bei Vögeln in der Regel Steinmann-Pins, Rush-Pins und Kirschner-
Bohrdrähte zur Anwendung. Der Durchmesser des Marknagels sollte beim Vogel etwas größer als 
die Hälfte des Durchmessers der Markhöhle des betroffenen Knochens sein ( ADDIN EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Redig</Author><Year>2000</Year><RecNum>1279</RecNum><rec
ord><rec-number>1279</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">1279</key></foreign-keys><ref-type name="Book 
Section">5</ref-type><contributors><authors><author>Redig, P 
T</author></authors><secondary-authors><author>Samour, J</author></secondary-
authors></contributors><titles><title>Fractures</title><secondary-title>Avian 
Medicine</secondary-title></titles><pages>131-
165</pages><edition>1st</edition><keywords><keyword>bird</keyword><keyword>surgery</ke
yword></keywords><dates><year>2000</year></dates><pub-location>London</pub-
location><publisher>Mosby</publisher><call-num>Sammlung</call-
num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Redig 2000a). 
Meiners ( ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite 
ExcludeAuth="1"><Author>Meiners</Author><Year>2007</Year><RecNum>6880</RecNum><
record><rec-number>6880</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">6880</key></foreign-keys><ref-type 
name="Thesis">32</ref-type><contributors><authors><author>Meiners, M</author></authors></
contributors><titles><title>Frakturversorgung der Beckengliedmaße beim Vogel mittels 
Kombinations-Osteosynthese mit Fixateur externe und integriertem Marknagel (External Skeletal 
Fixator Intramedullary-Pin „tie-in“)</title><secondary-title>Klinik für Vögel</secondary-
title></titles><pages>1-
212</pages><volume>Dr.med.vet.</volume><keywords><keyword>avian</keyword><keyword>
surgery</keyword></keywords><dates><year>2007</year></dates><pub-location>Munich</pub-
location><publisher>Ludwig-Maximilians-Universität Munchen</publisher><call-
num>PDF</call-num><work-type>Dr. med. vet. Thesis</work-
type><urls></urls></record></Cite></EndNote>2007) rät von der Kombination von Marknagelung 
und Schienen beziehungsweise Verbänden ab, da sich die nachteiligen Aspekte beider Techniken 
addieren und das Komplikationsrisiko ansteigt. Splintverbände in Kombination mit der 
Marknagelung bewirkten beispielsweise einen Hebeleffekt und würden zu 
Bewegungseinschränkungen der Gliedmaße führen. Wird dennoch eine Kombination angewandt, 
sollte diese innerhalb von 14 Tagen wieder entfernt werden ( ADDIN EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Bennett</Author><Year>1997</Year><RecNum>6889</RecNum><r
ecord><rec-number>6889</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">6889</key></foreign-keys><ref-type name="Book 
Section">5</ref-type><contributors><authors><author>Bennett, R 
A</author></authors><secondary-authors><author>Altman, R B</author><author>Clubb, S 
L</author><author>Dorrestein, G M</author><author>Quesenberry, K</author></secondary-
authors></contributors><titles><title>Orthopedic surgery</title><secondary-title>Avian medicine 
and surgery</secondary-title></titles><pages>733-
757</pages><keywords><keyword>surgery</keyword><keyword>avian</keyword></keywords>
<dates><year>1997</year></dates><pub-location>Philadelphia</pub-location><publisher>WB 
Saunders Company</publisher><call-num>Sammlung</call-
num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Bennett 1997).
Distale Frakturen an langen Röhrenknochen lassen sich unter Umständen auch mittels 
Plattenfixation behandeln. Dies ist dann angezeigt, wenn in einem der beiden Hauptfragmente nicht 
genügend Platz für das Platzieren zweier Pins vorliegt. Bei Verwendung von Doppelverplattung ist 
mitunter eine optimale Immobilisation der Fraktur erreicht werden, die eine Heilung per primam 
erlaubt. Trotz diverser Entwicklungen im Bereich miniaturisierter Platten hat sich die 
Plattenfixation in der Ziervogelmedizin noch nicht etabliert. Zum einen hängt dies sicherlich mit 
dem hohen Preis der Implantate und der technischen Anforderung an den Chirurgen zusammen. 
Zum anderen konnte in einer Untersuchung gezeigt werden, dass aufgrund der im Vergleich zu 
Säugern oftmals unbekannten Kräfteverhältnisse, die auf den Knochen wirken, es mitunter 
schwierig sein kann, die Platten an der idealen Stelle zu setzen ( ADDIN EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Christen</Author><Year>2005</Year><RecNum>1603</RecNum><r
ecord><rec-number>1603</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">1603</key></foreign-keys><ref-type 
name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Christen, 
C</author><author>Fischer, I</author><author>von Rechenberg, B</author><author>Flückiger, 
M</author><author>Hatt, J -M</author></authors></contributors><titles><title><style 
face="normal" font="default" size="100%">Evaluation of a maxillofacial miniplate compact 1.0 
for the fracture repair in pigeons (</style><style face="italic" font="default" 
size="100%">Columba livia</style><style face="normal" font="default" size="100%">)</style></
title><secondary-title>Journal of Avian Medicine and Surgery</secondary-
title></titles><periodical><full-title>Journal of Avian Medicine and Surgery</full-title><abbr-1>J. 
Avian Med. Surg.</abbr-1></periodical><pages>185-
190</pages><volume>19</volume><keywords><keyword>avian</keyword><keyword>surgery</
keyword></keywords><dates><year>2005</year></dates><call-num>Sammlung</call-
num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Christen et al. 2005). In einer Studie an Tauben 
(Columba livia) kam es bei Fixation von Ulna-Frakturen mittels 6-Loch Maxillofazialplatten 
mehrfach zu Verbiegungen. Geeigneter scheint, das Anbringen einer längeren Platte. Die kleinsten 
Platten aus der Humanmedizin erlauben eine Anwendung beim Ziervogel ab einem Körpermasse 
von rund 400 g.
Es wird empfohlen Plattenosteosynthesen nur bei geschlossenen Frakturen anzuwenden ( ADDIN 
EN.CITE 
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type><urls></urls></record></Cite></EndNote>Meiners 2007). Bei offenen Frakturen sollte sie 
unterbleiben, da diese bereits kontaminiert sind und eingebrachte Implantate als Brücke für weitere 
Keime dienen können.
Nach Abheilung ist die Platte wieder zu entfernen. Dies bedingt eine zweite Allgemeinanästhesie, 
was ein Nachteil dieser Fixationsmethode ist. Ein Belassen der Implantate kann allenfalls beim 
Ziervogel in Betracht gezogen werden, da diese Vögel im Allgemeinen keinen großen 
Temperaturschwankungen ausgesetzt sind. Dadurch bleiben die durch die temperaturbedingten 
Spannungen der Platte hervorgerufenen Schmerzen aus. Beim Wildvogel dagegen wird eine 
Entfernung der Platte unbedingt empfohlen ( ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Hatt</
Author><Year>2001</Year><RecNum>1158</RecNum><record><rec-number>1158</rec-
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num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Hatt et al. 2001).
Die externe Frakturfixation kann chirurgisch oder konservativ erfolgen. Für Vogel mit einer 
Körpermasse unter 300 g wird meistens eine konservative Fixation nämliche der Schienenverband 
eingesetzt. Beim Schienenverband muss das von der Fraktur proximale und distale Gelenk 
immobilisiert werden, was mit dem Risiko einer Gelenksversteifung infolge Fibrose sowie einer 
Verkürzung von Sehnen einher geht. Mindestens einmal in der Woche sollte der Verband 
gewechselt werden, um die Gelenke zu mobilisieren und um Komplikationen wie Druckstellen oder 
Durchblutungsstörungen rechtzeitig zu erkennen. Die Heilung mittels Schienenverband braucht 
länger als mittels chirurgischer Fixation. Zu den am häufigsten eingesetzten Verbandtypen gehören 
die 8-Schlinge, der so genannte Altman Splint und der Klebepflasterverband. Bezüglich der 
Beschreibung der verschiedenen Schienenverbände und deren Verwendung wird auf den 
Buchbeitrag von Hatt ( ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite 
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rd><rec-number>6890</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
id="zeseraez89fvfhetfel5fd0aa55wep9e9vpx">6890</key></foreign-keys><ref-type name="Book 
Section">5</ref-type><contributors><authors><author>Hatt, J -M</author></authors><secondary-
authors><author>Kaleta, E F</author><author>Krautwald-Junghanns, M-E</author></secondary-
authors></contributors><titles><title>Erkrankungen des Skelettsystems</title><secondary-
title>Kompendium der Ziervogelkrankheiten</secondary-title></titles><pages>137-
156</pages><keywords><keyword>avian</keyword><keyword>surgery</keyword></keywords>
<dates><year>2007</year></dates><pub-location>Hannover</pub-
location><publisher>Schlüttersche Verlagsgesellschaft</publisher><call-num>Sammlung</call-
num><urls></urls></record></Cite></EndNote>2007) verwiesen. 
Bei Vögeln mit einer Körpermasse über 300 g bietet sich als chirurgische externe Fixation häufig 
der Fixateur externe an.
Chirurgische externe Fixation 
Bei der chirurgischen externen Fixation werden mehrere transkortikale Pins in den Knochen, 
proximal und distal der Fraktur eingeführt und diese mit einer oder mehreren Verbindungsschienen 
immobilisiert. 
Indikationen für die Verwendung des Fixateur externe sind in der Literatur eingehend beschrieben 
worden ( ADDIN EN.CITE  ADDIN EN.CITE.DATA Harcourt-Brown 2002, Orosz 2002, Redig 
2000a). Die wichtigsten Vorteile des Fixateur externe sind: (1) stabile Fixation mit minimaler 
Beeinträchtigung von Weichteilen und Durchblutung, (2) Implantate innerhalb des Knochens 
werden auf ein Minimum reduziert, was sich insbesondere bei Wildvögeln und bei pneumatisierten 
Knochen positiv auswirkt, (3) Gelenke müssen nicht zwingend immobilisiert werde, (4) die Kosten 
werden gesenkt, weil Teile des Fixateur externe (z.B. Verbindungsschiene) mehrfach verwendet 
werden können.
Bei den verwendeten Pins handelt es sich in der Ziervogelmedizin vorwiegend um so genannte 
Transkortikalpins in den Größen 0.028 (= 0,7 mm) bis 0.062 Zoll (= 1,6 mm). Das Gewinde kann 
am Ende (INTERFACE™ half-pins, IMEX Veterinary Inc, Longview, TX, USA; Anwendung bei 
Fixateur externe Typ I) oder in der Mitte (CENTERFACE™ full-pins, IMEX Veterinary Inc, 
Longview, TX, USA; Anwendung bei Fixateur externe Typ II) des Pins liegen.
Als Verbindungsstange zu den Pins werden verschiedene Systeme eingesetzt.
Die meisten externen Fixatoren in der Veterinärmedizin verwenden das so genannte Kirschner-
Ehmer-System (z.B. mini and small KE systems, IMEX Veterinary Inc, Longview, TX, USA), 
dieses weist Klammern auf, die auf eine Metallstange aufgereiht werden. Diese Klammern führen 
zu einer erheblichen Erhöhung des Preises und des Gewichts des Implantats. Bei Vögeln stellt 
jedoch das Gewicht des Fixators ein limitierender Faktor dar. Entsprechend sind diese Fixatoren 
mehrheitlich für große Vögel > 1kg Körpermasse geeignet. Ziervögel, aber auch die in Europa 
häufig vorgestellten Greifvögel weisen jedoch eine Körpermasse < 1 kg Körpermasse auf. Für diese 
Vögel wird ein kompaktes, leichtes System bevorzugt. 
Eine Alternative zu den Klammern stellt die Verwendung von Polymethylmethacrylat (z. B. 
TechnoVit®) oder Acrylzement aus dem Dentalbereich dar. Auch synthetische Gipsverbände, wie 
z. B. Hexcelite® oder Veterinary Thermoplastic® (VTP®), und Fünf-Minuten Klebeharz bieten 
sich an. Solche Kunststoffe haben den Vorteil, dass sie leicht und frei formbar sind. Bei bestimmten 
Knochen kann dies von Vorteil sein. Bei diversen Vögeln weist beispielsweise die Ulna eine 
Biegung auf, die mittels frei formbarer externen Querverbindung einfach nachgebildet werden 
kann. Beim Kirschner-Ehmer-System kann diese Biegung nur bedingt nachgeformt werden. 
Nachteilig wirkt sich beim Polymethylmethacrylat aus, dass es zu Instabilität bei der Verbindung 
zum Nagel kommen kann. Um eine größere Kontaktfläche zum Polymethylmethacrylat zu 
erreichen, wird empfohlen, die freistehenden Enden der Pins gegeneinander abzubiegen und 
gemeinsam mit dem Kunststoff einzupacken. Von IMEX wurden Transkortikalpins entwickelt, die 
im zentralen Bereich eine aufgerauhte Oberfläche aufweisen, was die Haftung zum 
Polymethylmethacrylat erhöht. Die Verwendung der abgebogenen Pins beziehungsweise der Pins 
mit aufgerauhter Oberfläche hat den Nachteil, dass entweder das Gewicht des Fixateur oder der 
Preis steigt. Im Übrigen ist die genaue Ausrichtung der Nägel bei der Verwendung von 
Polymethylmethacrylat erschwert, beziehungsweise sobald die Substanz ausgehärtet ist, ist eine 
Korrektur nicht mehr möglich. 
Aufgrund der ungünstigen Aspekte wie Gewicht, Preis und Anwenderfreundlichkeit wurde von 
Hatt und Sandmeier ( ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite 
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num>Sammlung</call-num><urls></urls></record></Cite></EndNote>2003) der tubuläre externe 
Fixateur als Alternative vorgeschlagen. 
Tubulärer externer Fixator (F.E.S.S.A.)
Der tubuläre externe Fixator des Systems F.E.S.S.A. (Fixateur Externe du Service de Santé des 
Armées; Vertrieb Schweiz Medical-Solution, Steinhausen und Grossbritanien Veterinary 
Instrumentation, Sheffield) ist ein leichtes Model, das in der Humanmedizin zur Behandlung 
komplexer Frakturen an Händen und Füssen entwickelt wurde ( ADDIN EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Meyrueis</Author><Year>1993</Year><RecNum>1520</RecNum><
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num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Meyrueis et al. 1993). In der Veterinärmedizin hat 
dieses Model in der Kleintierchirurgie bei Hunden, Katzen und Kaninchen Anwendung gefunden 
( ADDIN EN.CITE  ADDIN EN.CITE.DATA Chancrin et al. 1990, Haas et al. 2003, Reichler et al. 
1997). Der tubuläre Fixator ist gleichzeitig Verbindungsschiene und Klammer für die Fixation der 
Nägel (Abb. 3). 
Das F.E.S.S.A. System besteht aus rostfreiem Stahl und ist in verschiedenen Durchmessern (6, 8 
und 12 mm) und Längen (30 bis 200 mm) erhältlich. Bohrdrähte im Durchmesser von 0.7 bis 2.5 
mm können verwendet werden. Die Nägel werden durch die Schrauben stabilisiert, dies geschieht 
bei den Systemen mit Durchmessern 6 und 8 mm einseitig, bei größerem Durchmesser klemmen 
Schrauben von zwei Seiten den Schaft des Bohrdrahtes ein.
Sehr vorteilhaft beim F.E.S.S.A. System ist das Gewicht von nur 6 g beim Model mit einem 
Durchmesser von 6 mm, einer Länge von 67 mm und 6 Schrauben. Dies ist rund sieben Mal leichter 
als ein vergleichbares System mit Klammern ( ADDIN EN.CITE 
<EndNote><Cite><Author>Hatt</Author><Year>2007</Year><RecNum>1810</RecNum><recor
d><rec-number>1810</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-
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F.E.S.S.A. können linear oder gewinkelt miteinander verbunden und somit verlängert werden (Abb. 
4). Die Pins können senkrecht zum Knochen oder in einem Winkel von ca. 60° gesetzt werden. Der 
Abstand zwischen zwei Pins kann sehr eng, d.h. ca. 2 mm, gewählt werden.
Der tubuläre externe Fixator F.E.S.S.A. wird seit 1999 an der Klinik für Zoo-, Heim- und Wildtiere 
der Vetsuisse-Fakultät Universität Zürich regelmässig eingesetzt. Vögel mit einer Körpermasse 
zwischen 200 und 2000 g wurden behandelt. Der Fixator wurde in der Regel nach drei Wochen 
entfernt. Gelegentlich werden zunächst nur einzelne Nägel entfernt, was wegen der Fixation mittels 
Schraube sehr einfach möglich ist. Dies führt zu einer graduellen Dynamisation der Fraktur, was 
sich positiv auf die Knochenheilung auswirkt. Es ist darauf hinzuweisen, dass zu diesem Zeitpunkt 
der Kallus palpiert aber radiologisch oft noch nicht sichtbar ist. 
Es werden Transkortikalpins mit einem Gewinde eingesetzt, wobei darauf geachtet wird, dass 
dieses eng genug ist, damit im Knochenkortex mindestens zwei Umdrehungen greifen. Pins mit 
einem positiven, d.h. mit einem aufgesetzten Gewinde sind stabiler und sind bei Vögeln mit einer 
Körpermasse >500 g zu empfehlen. Bei Transkortikalpins mit negativem Gewinde, d.h. Pins mit 
ausgefrästem Gewinde, besteht das Risiko, dass sie am Übergang vom Gewinde zum Schaft 
brechen. Bei Vögeln mit einer Körpermasse <500 g scheint dieses Risiko jedoch gering ( ADDIN 
EN.CITE 
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num><urls></urls></record></Cite></EndNote>Hatt et al. 2007). Der Preis für Pins (z.B. 0.8, 1.0 
und 1.25 mm Kirschnerbohrdrähte mit Gewinde, Stratec-Synthes, Schweiz) mit ausgefrästem 
Gewinde wesentlich günstiger ist, können diese als Alternative durchaus in Betracht gezogen 
werden. Einzelne Pins ohne Gewinde können allenfalls in Kombination mit Bohrdrähten mit 
Gewinde eingesetzt werden. Vor dem ausschließlichen Einsatz von Nägeln ohne Gewinde wird 
gewarnt, da sich diese lösen und der Fixateur externe herausfällt. 
Typischerweise werden Fixateur externe bei Ziervögeln in einem von drei Typen eingesetzt. 
Man unterscheidet den Typ 1 und Typ 2 Fixateur externe, sowie die Kombination Marknagelung 
mit Typ 1 Fixateur externe (so genanntes  IM Pin „Tie-in“). 
Beim Typ 1 Fixateur externe wird nur eine Verbindungsschiene verwendet (Abb. 4). Dieser 
Fixateur wird typischerweise bei Frakturen der Ulna und des Metacarpus eingesetzt. Der Zugang ist 
in der Regel von lateral. Beidseits der Fraktur werden mindestens je zwei Pins gesetzt. Bei 
kombinierten Ulna- und Radius-Frakturen wird der Radius mittels Marknagelung behandelt.
Der Typ 2 Fixateur externe ist durch zwei gegenüberliegende Verbindungsstangen gekennzeichnet 
und benötigt deshalb mehr Platz (Abb. 5). Beim Vogelpatienten kommt diese Methode in der Regel 
auf Grund der anatomischen Verhältnisse bei Frakturen des Tibiotarsus und des Tarsometatarsus 
zum Einsatz. Beim Setzen der Pins ist besonders darauf zu achten, dass die mediale Metatarsalvene 
nicht verletzt wird. Idealerweise werden auch hier Pins mit einem Gewinde eingesetzt, da diese eine 
stabilere Fixation erlauben. Wenn aus finanziellen Gründen Pins ohne Gewinde eingesetzt werden 
müssen, empfiehlt es sich mindestens einen Pin, wie in Abb. 5 dargestellt, in einem 35 – 55° 
Winkel zum Knochen zu setzen, um ein Verrutschen des Fixateurs zu verhindern. 
Bei diaphysären Humerus- und Femur-Frakturen wird in der Regel eine so genannte „Tie-in“-
Fixation verwendet, d.h. eine Marknagelung und externe Fixation werden kombiniert. Durch die 
Kombination von interner und externer Fixation wird eine ausgezeichnete Ausrichtung und 
Immobilisation erreicht. Diese Methode kann auch bei Frakturen der Ulna und des Tibiotrasus 
eingesetzt werden. Zuerst wird jeweils der Marknagel gesetzt und die Fraktur ausgerichtet. Hierbei 
ist darauf zu achten das die Spitze des Marknagels nicht bis ganz nach distal geschoben wird, da an 
dieser Stelle ein Transkortikalpin gesetzt wird. Erst anschließend wird der Marknagel ganz 
vorgeschoben wodurch er sich dann verkeilt. Das am gegenüberliegenden Ende hervorstehende 
Stück des Pins wird in einem 90° Winkel so abgebogen, dass das Ende parallel zum 
Transkortikalpin zu stehen kommt.  Nun kann die F.E.S.S.A. Verbindungsschiene aufgesetzt 
werden und je nach Fraktur werden ein bis zwei weitere Pins proximal und distal der Fraktur 
gesetzt. 
Ein großer Vorteil beim F.E.S.S.A. System liegt darin, dass jederzeit problemlos ein Pin zusätzlich 
gesetzt oder entfernt werden kann. Letzteres ist insbesondere dann von Interesse wenn eine Heilung 
durch kontrollierte Dynamisation gefördert werden soll. 
Die Anschaffung des Systems ist preislich adäquat, Verbindungsschienen kosten zwischen 20 und 
50 Euro, eine mehrfache Benutzung ist problemlos möglich.
Bei Psittaziden wurde beobachtet, dass diese mit dem Schnabel gelegentlich die Schrauben lockern. 
Deshalb werden bei diesen Tieren, die Schrauben mit einem Tropfen Gewebekleber gesichert 
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Bei der Nachbehandlung ist den Pin-Löchern in die Haut besondere Beachtung zu schenken. Diese 
stellen eine Eintrittspforte für Infektionen dar und sind immer sehr sauber zu halten. Am besten 
werden sie in den ersten Tagen post Operationem mit Lavasept® (Fresenius Kabi Deutschland 
GmbH, Deutschland) gereinigt und anschließend mit etwas Betadine®-Salbe  (Mundipharma, 
Deutschland) betupft. Um einen ungehinderten Zugang zu haben, ist es entscheidend, dass die 
Verbindungsschiene nicht zu nahe an der Haut platziert wird. Postoperativ kommt es in der Regel 
zu einer Schwellung aufgrund der Entzündung. Ein Abstand von 1 cm ist ideal. 
Breitbandantibiotika werden bei offenen Frakturen immer eingesetzt, wobei sich Enrofloxazin (20 
mg/kg sc verdünnt mit NaCl in die Kniefalte 2 x täglich) oder Cephalosporine (75 – 100 mg/kg im 
3 x täglich) bewährt haben, bei Anaerobiern wird Clindamycin (50 – 100 mg/kg im oder po 1 x 
täglich) verwendet. Analgetika (v.a. Meloxicam 0.5 mg/kg po 2 x täglich und Butorphanol 2 mg/kg 
im bis zu 4 x täglich) werden immer eingesetzt. Physiotherapie wird ab dem zweiten Tag nach der 
Operation durchgeführt, wobei der Patient hierfür meistens unter Allgemeinanästhesie sein muss. 
Bei der Nachbehandlung von Frakturen der distalen Gliedmasse ist immer auch auf Anzeichen von 
Pododermatitis an der gesunden Gliedmasse als Folge der Überbelastung zu achten. Bereits eine 
leichtgradige Rötung muss mittels Polsterung der Fußunterseite mit Schaumstoff behandelt werden.
Die vorliegenden Ausführungen weisen auf das große Einsatzspektrum der chirurgischen externen 
Fixation und insbesondere des F.E.S.S.A. Systems in der Ziervogelmedizin hin. Vögel mit 
unterschiedlichem Gewicht und verschieden langer Röhrenknochen können erfolgreich behandelt 
werden. Als vorteilhaft erweist sich die Möglichkeit, postoperativ Modifikationen an der 
Reduktion, durch Lösen einzelner Schrauben, zu erreichen. Ferner erlaubt das F.E.S.S.A. System 
eine vorzeitige Dynamisation der Fraktur indem einzelne Nägel vorzeitig entfernt werden. Da das 
System mehrmals verwendet werden kann und in der Anschaffung preislich vorteilhaft ist, eignet 
sich dieses System auch für den Einsatz bei Wildtieren.
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Abb. 1: Radiologische Übersichtsaufnahmen von zwei Wellensittichen (Melopsittacus undulatus). 
In Abbildung A ist ein männliches Tier dargestellt. Man beachte die deutlich dargestellte 
Markhöhle der langen Röhrenknochen. In Abbildung B ist ein weibliches Tier dargestellt während 
der Legetätigkeit. Die Markhöhlen, insbesondere von Ulna und Femur sind deutlich verschattet, da 
sie als Kalziumspeicher dienen. Dieser Knochen wird medullärer Knochen genannt.
Abb. 2: Mikrochirurgisches Operationsinstrumentarium eignet sich besonders für den schonenden 
Umgang mit Geweben. In der Ziervogelchirurgie ist die Verwendung solcher Instrumente 
empfehlenswert.
Abb. 3: Schematische Darstellung der Komponenten des tubulären externen Fixator (F.E.S.S.A.; 
modifiziert nach  ADDIN EN.CITE 
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Abb. 4: Mittels Verbindungsstück können zwei tubuläre externe Fixateure (F.E.S.S.A.) miteinander 
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Abb. 5: Typ 2 Fixateur externe bei einer Graugans (Anser anser) mit einer diaphysären 
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verhindern.
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